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はじめに
本研究が行われた A 県中山間 4 地域の高齢化率の進展
は全国平均 24%を大きく上回り，4 地域の平均人口 54,200
人，高齢化率 37%から 40.7%であり中でも，独居高齢者，
高齢の夫婦世帯が増加し，高齢者が高齢者を介護してい
る現状である。2009 年厚生労働省人口動態調査，死亡場
所の推移として，在宅での看取り介護の場所は病院が
1951 年 9.1%から 2009 年 78.4%，老人ホーム 1.5％から
3.2％に増加している反面自宅は，82.5%から 12.4%に減少
傾向にある。在宅医療に関する国民のニーズは 60％が自
宅療養を希望している。
今後の看取り場所として，厚生労働省 2030 年の推計で
は，自宅での看取りを希望する者は 1,5 倍に増加傾向にな
ると推計され，介護施設での看取りは現在の 2 倍を整備
する見込みとなっている１）。国は今後の施策として，在宅
医療の推進の理由として終末期医療に関する調査在宅医
療『患者の望む場所』で過ごすことは患者の QOL の必須の
要因とされており，住み慣れた地域で最期まで暮らせる
仕組み作りとして，医療と介護の協働・在宅医療の体制
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を進めている２）。住み慣れた地域での生活が継続できるよ
うに介護保険制度の改定では在宅復帰に向けた医療機関
との連携強化や新たな認知症施策検討プロジェクトの地
域支援事業等の取り組みがなされている。高齢化が進ん
でいる A 県中山間 4 地域における在宅介護の現状を把握
し住み慣れた地域での看取り介護を継続できる要因を調
査することは，今後の在宅介護に役立つと考えられる。
１.研究目的
在宅での看取りについて高齢化が進んでいるＡ県中山
間 4 地域において，在宅介護の現状と「本人および介護者
の思い」への調査を行い,住み慣れた地域での看取り介護を
継続できる要因について調査し，今後の在宅介護のあり
方や人材教育への示唆を得ることを目的とした。
２.方法
１）対象者：過去 2 年間から現在まで自宅での看取り介護
を経験したＡ県中山間 4 地域の家族介護者 640 名。
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本研究は，高齢化が進んでいるＡ県の中山間4地域において，在宅での看取りを経験した家族介護者から看
取りができる要因と本人及び介護者の思いを明らかにすることを目的とした。アンケート結果から，在宅で
の看取り介護の現状は本人が在宅での看取りを希望し，介護者及び家族は本人の思いを受け止めた介護の合
意がある。その合意と，親族や地域の人々の支えが精神的なサポートとなっていた。しかし，在宅での看取
りは本人や介護者にとって，本人の苦痛の対応や急変時の不安など，死を受け入れられないなどで病院に入
院する者もあるため，在宅での看取り介護の限界や看取りを終えた後にもやり残し感や喪失感が多いことが
在宅介護の現状として把握できた。このことから，介護を支える大きな要因は，第1に本人・介護者が在宅で
の看取り介護が合意の上で行われていたこと。第2に在宅で専門的な医療が受けられ，いつでも連絡や相談が
できることが急変時の不安を軽減でき安心に繋がること。第3に福祉サービスを活用することにより，本人の
自立した生活や介護者の負担が軽減されることが明らかになった。このことから,医療職は，本人や介護者に
病気の説明を行い意思の尊重を行うこと。介護専門職は，本人および介護者の心身の状況を把握し医師との
連携を密に行い身体状況にあったサービスを提供すること。要介護者と介護者に対してメンタル的ケアと多
様な介護ニーズに対応できる専門性が求められる。
（キーワード）在宅，看取り，本人の思い，介護者の思い，連携
２）調査方法： A 県介護支援専門員協会に所属する 4 支
部の居宅介護支援事業所を通じて，対象介護者にアン
ケート配布を依頼し，個別封筒にて回収した。
３）調査期間：平成 26 年 6 月上旬～7 月上旬。
４）調査内容：基本属性（住所・性別・年齢・家族構成・
疾患名）,看取りの場所,在宅介護を選んだ要因等 16 項
目。
５）分析方法：無記名自己記入式アンケート調査及び内容
分析を用いた。数量集計は単純集計を行い，自由記述
の回答カテゴリーを類似性に添って分類した。
３.倫理的配慮
本学の倫理審査委員会承認後，対象者に研究の目的,方
法，データ処分方法について明記した説明文書を同封し
た。返送をもって同意の了解を得たと取扱った。
４.結果
640 名に配布し，210 名の質問紙の回収があり，回収率
32.8％であった。
１）基本属性
A 県の中山間地域での看取り介護を受けた本人の平均
年齢は，85.26 歳。看取り介護者の平均年齢は 59.96 歳と
なっていた。在宅での看取りを希望した本人の年齢は
86.5±9.3 歳だった。最も若い者は 40 歳，最高齢者は 105
歳だった。
介護者の性別は，男性 17.6%，女性 81.4%，無回答 1.0%
で女性の介護が多かった。介護者の平均年齢で最も多か
ったのは 60 歳代 81 名（38.5%），次いで 50 歳代 40 名
（19.0%），70 歳代 35 名（6.6%），80 歳代 20 名（9.5%），40
歳代 16 名（7.6%），40 歳未満 5 名（2.3%）となっており，在
宅での介護者は 60 代が最も多かった。本人との続き柄で
は,子が最も多く 73 名（34.7%），次いで子の配偶者 63 名
（30.0%），夫婦 55 名（26.1%），孫 7 名（3.3%），兄弟姉妹 3
名（1.4%）親族 1 名（0.4%）であった。その他 8 名（3.8%）で
は親，祖父母が介護していた（図 1）。
２）介護の現状
在宅での看取り介護を選んだ理由として，本人の希望
145 名（69.0%），介護者や家族の希望 121 名（57.6%），医
療 ・福 祉 な ど の サ ー ビ ス が 利 用 で き る か ら 104 名
（49.5%），家族の支えがあるから 80 名（38.0%），昔から家
で看るものと考えている 34 名（16.1%），経済的理由 22 名
（10.4%），近所や友人の支え 18 名（8.5%）であった（図 2）。
最期の看取り場所については，病院が最も多く 103 名
（49.0%），自宅が 90 名（42.8%），福祉施設 9 名（4.2%）であ
った。自由記述において，在宅での看取りは体調の急変
等本人や介護者の不安が大きく，亡くなる数日前まで自
宅の介護を受けていた者もあった。また，在宅で最期ま
で看取りたい思いがあっても，病状の急変や不安等から
最期は病院に入院になっていた。
介護期間では,最も多かったのは 5 年から 10 年未満 49
名（23.3%），1 年未満 44 名（21.0%），10 年以上 43 名
（20.5%），1 年から 3 年未満 37 名（17.6%），3 年から 5 年
未満 31 名（14.7%）となっていた。最も長く介護した者は
31 年，短い者は 1 日から 6 日であった。
在宅の看取りで大変だったことを複数回答で求めると，
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図１　介護者との続柄
図２　在宅介護を選んだ理由
図３　介護者の在宅介護での不安や大変だったこと
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最も多かったのは急変時の不安 98 名（46.6%），介護者の
体力的負担 94 名（44.7%），状態の変化や苦痛時の対応 93
名（44.2%），自分・家族の健康 76 名（36,1%）であった。や
り残し感 42 名（20.0%），喪失感 33 名（15.7%），経済的負
担 25 名（11.9%）となっている。また，亡くなった後の手
続き 23 名（10.9％），交通手段に困った 16 名（7.6%），福祉
関係者との関係 5 名（2.3%）となっていた（図 3）。
在宅介護において利用した福祉サービスの内容は，福
祉用具貸与 137 名（65.2%），医師の往診 120 名（ 57.1%），
訪問看護 104 名（49.5%），デイサービス 104 名（49.5%），
短期入所 68 名（32.3%），訪問介護 63 名（30.0%），住宅改
修 42 名（20.0%），デイケア 29 名（13.8%），訪問リハビリ
18 名（8.5%）であった。その他訪問入浴サービス，訪問歯
科の往診を利用している者もあった（図 4）。
在宅での看取りを終えて感じたこと,もっとこんなサー
ビスや支援があったらよかったと思うこと等の自由記述
を求めた。これらの自由記述の内容を 1 文 1 意味になる
ようにコード化した。結果 708 件のコードが注出され，
これらをさらに類似性に添って分類した。介護サービス
の利用結果。<　>：看取りを終えての自由記述を類似性
に添って分類したコード例を示す。コードをさらに，「
」：サブカテゴリーに大別し「本人の希望する介護ができ
た」「満足がどうか不安」「在宅介護できたことへの達成
感」「病気の説明と同意」「地域の見守り」「精神的に大変
だった」「寂しい・やり残し感」「経済的負担」「家族や親
族の協力」「職場の理解」「老々介護」「受診・通院」「遠
距離介護」「利用サービス」について 27 のサブカテゴリー
が抽出された。さらに大別すると 5 つの［　］:カテゴリー，
① ［本人の思い］158，②［介護者の思い］311，③［サービ
スの満足度］144，④［サービス利用への不満］45，⑤［医療
機関・行政への要望］50 抽出された。
その結果，①［本人の思い]は，＜医師からの告知を受け
本人が延命治療をしない選択＞，や＜認知症になる前か
ら在宅を希望＞していたことが分かった。介護者が［本人
の思い］を尊重し介護を行った事が，＜とても満足＞でき
た介護となっていた。②［介護者の思い］としては，サー
ビスを利用しながら＜周りの人に助けられた＞ことが満
足になっていた。精神的負担では, 老々介護は＜介護者の
体調が悪く＞,＜一人で介護する不安＞や，＜寝る時間を
割いての介護＞は，疲れが溜まり＜精神的にも体力的に
大変＞だった。仕事をしながらの介護は＜介護休暇が取
れない＞，親の介護のため＜遠方から実家への往復を繰
り返す＞遠距離介護の者もいた。在宅での介護は，24 時
間急変時の不安を抱えている状態で精神的ストレスが大
きいため，介護を交代できる「家族や親族の協力」や＜農
業の手伝いがしてほしい＞者もあった。介護者の精神的
負担を軽減できる要因として，家族の協力や職場の理解
と地域の声かけや見守り等の＜精神的ケアが必要＞不可
欠であることが分かった③［サービスの満足度］の要因と
しては，＜家の中で専門的な医療＞，＜サービスが受け
られとても安心＞だった。＜医師との連携がスムーズに
とれた＞ことが看取りを終えた介護者の満足度に繋がっ
ていた。 ［サービス利用について］は,＜サービスを利用す
ることで在宅での看取り＞ができた。最も多く利用した
サービスは＜福祉用具・医師の往診・訪問看護・通所サ
ービス＞だった。④［サービスへの不満］として，サービ
ス利用では，＜利用したい時にサービスが使ない＞，<近
くでのサービスが受けられない＞など「サービスが足りな
い」ことがわかった。「医療と介護の連携」においては，＜
主治医が不在で危篤時もバタバタして不満だった＞，＜
何回も同じことを聞かれ不信感＞など，連携不足が不満
や不信感に繋がっていた。⑤「医療機関への要望」とし
て，＜病気についてもっと説明してほしい＞，＜年だか
らと思われている＞，＜高齢者の身体状況や変化につい
て柔軟に対応してほしい＞。「行政機関への要望」で
は ，＜ サ ー ビ ス 利 用 に つ い て も っ と 説 明 し て ほ し
い＞，＜高齢者が車いすでの通院は大変の為，通院への
交通手段の補助を希望＞，＜公共機関は土日対応が出来
ないので困った＞であった（表１）。
在宅での看取り介護は，本人及び介護者の合意で行わ
れ，体調の急変の不安を軽減し急変時の対応について医
療機関といつでも連絡・相談・治療を依頼できることと
福祉サービス利用することであった。また，介護を交代
できる家族や親族の協力と，話を聞いてくれる地域の声
かけ等であることが分かった。反面，不満として医療機
関内での連携が取れていない事，医師不足で往診がして
もらえない。もっと柔軟な対応を希望する者もあった。
サービス利用については，サービスが足りないので思う
サービスが利用できないため，要望として，病気の説明
や予後についてやサービス利用についてもっと説明を望
んでいる者もあった。
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図４　在宅での福祉サービス利用について 
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表1　看取りを終えた介護者の思い
住み慣れた地域での看取り
５.考察
高齢化が進んでいるＡ県中山間 4 地域において，在宅
での看取りができた要因として，第 1 に本人が終末期を
在宅で希望し，介護者は家で介護をすることへの意識が
高くお互いに在宅での看取り介護が合意の上で行われて
いることである。その思いを支えたのが，医療と介護の
連携を密に行った福祉サービス事業所であり，介護者は
サービスを利用したことで看取り介護ができたと感じて
いる。精神的には家族の支えや近所や友人の支えがあっ
たこと。昔から，家で看るものと考えている者が 16%で
あった。国の統計においても男女とも「自宅で介護してほ
しい」人が最も多く，男性は 50.7%,女性は 35.1%であり，
自宅での介護を希望する者の割合は男性が高い３）というデ
ーターからもこの地域においても本人・介護者が在宅で
の看取り介護が合意の上で行われていた。第 2 に在宅で
の看取りは体調の急変がいつも気がかりで不安な思いを
抱えているため，家の中で専門的な医療が受けられたこ
とが介護者の満足度に繋がっていた。自宅に医師が訪問
してくれる「かかりつけ医」や訪問看護師は，急変時の対
応やいつでも連絡・相談・治療を依頼できるので大きな
支えとなる。医師には，継続的，包括的に相談でき本人
と家族介護者の安心と満足に繋がっている４）。自宅に定期
的に往診してくれる医師がいることで，本人の身体状況
への負担が少なく体力の消耗が軽減されるので，できる
だけ在宅での介護ができるように環境整備を行い，退院
後の医療や介護などの様々な不安を最小限に抑えられる
対策等が具体的に提示されていることが重要である。医
療が在宅で受けられることで，介護者の負担軽減と精神
的にも安心できることが，住み慣れた自宅での生活が可
能となっていることが分かった。また，介護者の思いを
周りの人に話を聞いてもらうことで助けられたことが介
護への理解や地域支援へと繋がっている。しかし，緊急
時には自宅までの訪問に時間がかかる，高度な医療が受
けられないというデメリットもある。第 3 に福祉サービ
ス利用で，介護ベットやポータブルトイレ等の福祉用具
を活用することで,本人の自立した生活ができ介護者の負
担軽減に活用されていることが分かった。住環境も大き
なポイントで状態が重くなる終末期では，ベッド生活が
基本となるため住環境が必要である。高齢者が高齢者を
介護する老々介護も多く，介護者自身の体調が悪くなり
一人で介護する不安などがあげられた。介護者一人での
介護は精神的にも肉体的にも負担が大きく，外出時間も
制約される。長期介護になると，介護休暇が取れないこ
とや寝る時間を割いての介護は疲れが溜まり，精神的に
も体力的にも大変である。在宅での看取りは，24 時間急
変時の不安を抱え介護している状態で精神的ストレスが
大きくなるため，介護を交代できる家族や親族の協力が
必要であり，地域の声かけや見守り等の精神的ケアが必
要不可欠であることが分かった。在宅での介護は精神的
不安等から介護力の限界や死を目前に，死を受け入れら
れないなど在宅介護の限界がある。たとえ，看取りを終
えることができたとしても喪失感の後に家族を襲うのが，
反省と後悔であり家族の悲しみが続く場合もある 5）。家族
介護者は，一生縣命介護を行ったつもりだが看取りを終
えてみると，「もっと何かできることがあったのではない
か」の寂賢感，後悔ややり残し感で胸を痛めている介護者
も多く，精神的肉体的に強いストレスと看取り後の喪失
感で体調を崩すものもあるため,看取り後の心のケアが必
要であることがわかった６）。慣れ親しんだ自宅は本人にと
って家は城であり，安心できる場所である。その思いを
受け止め，自宅での看取り介護を継続するためには,人の
尊厳を支える介護が重要となる。介護とは死と向き合う
ことであり７），自分の人生での最大の出来事でありやり直
しがきかない，本人や家族介護者の思いをしっかり受け
止めることができるよう多職種と連携を図りフォーマル
サービスの利用やインフォーマルサービスでの支援体制
が重要である８）。看取り介護は介護者を含め千差万別なた
め，本人と介護者を含めたメンタル的ケア，多様な介護
ニーズに対応できる介護技術，高い柔軟性を持つ専門性９）
などが在宅介護を継続できる要因であろう。 
研究の限界
今回のアンケートは A 県の中山間 4 地域の介護支援専
門員協会を通じてのアンケートであり限定的な地域であ
るため，今後一般化を図るためにはさらに多くの地域に
おいて調査を行う必要がある。また福祉サービスを利用
していない者の把握ができていないことが今回の研究限
界と今後の課題である。
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